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昭和 6 
た長期予後を調べた。生存者 657名中， 晩発性レ線皮膚障害の認められるものは 3.5%で，す
でに死亡した 234名の死因調査をも含めて照射皮膚に癌を生じたもの 2例，放射線が関係する
Der-年聞に35，.33例があった。昭和lと考えられる全身性疾患として白血病で死亡したもの 
mopanにて治療した血管腫 106例の約 9，....，1l年後の予後調査では全身障害をおこしたものは 
1例もなかった。皮膚病巣の晩発性レ線障害についてみると， 照射総線量 2，000R以上では障
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要 旨
年経過し30，.20のレ線で治療した各種皮膚疾患患者の80KVまたは60年間にltl，.
害が起こりやすいことがわかった。したがって生涯同一皮膚部位に総線量 1，000 500 R程度，1 ，. 
までにすることが安全かつ有効な治療法と考える。高状血管腫について軟レ線治療したもの
と，無治療で自然治癒させたものと，その完全治癒の時期を比較すると軟レ線治療したものの
方が治癒するのが明らかに早い。 
Keywords: レ線治療， Dermopan，各種皮膚疾患，血管腫，長期予後，晩発性レ線障害，
総線量
略語一覧: レ線:レントゲン線， Al:アルミニウム
報告もあるが，臨床的資料を長年月にわたって追跡する
序 文 ことはなかなか容易なことではなく，充分な資料を揃え
軟レ線治療は皮膚疾患のみを対象とする特有なレ線療 難いものである。筆者は軟レ線治療の考察の第 I篇とし
法である。悪性腫蕩のみならず多数の炎症性皮膚疾患の て晩発レ線障害の問題をとりあげ，二つの患者群につい
治療に用いられ，一般の薬物療法に抵抗を示す病変が本 て調べた長期予後の観察結果について述べる。本稿は軟
治療法の併用によって著しく改善される場合が数多くあ レ線療法をおおいに活用するために，晩発性レ線障害発
り，非常に有力な治療法の一つである。軟レ線療法のこ 生の実態と傾向をつかみ，皮膚疾患にたいし安全と思わ
れら適応や効果については多くの報告1)引もあり，すで れる線量域を示そうとするものである。
に一般によく普及している。ただ現実に軟レ線治療を行
なう場合に留意すべきことは晩発性障害の発生の可能性
である。炎症性疾患に対して軟レ線照射を行ない卓効が 予後調査の対象と方法
あったとしても，晩発性レ線障害をおこしてはよい治療 第 lの群は昭和 6"'18年間にレ線治療した患者群に
法といえない。レ線障害については Sulzberger11 ) らの ついて， 20--30年経過した昭和 39年度にアンケートを 
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送付し現在の状態を調べたものである。長年月経過して
いる症例を数多く収集したので，各疾患別の細分類は行
なわなかった。また他施設での重複照射も充分考えられ
るので第 I群では照射線量と障害の関係など詳細な検討
は行なわず，晩発性レ線障害の発生の頻度のみ求めた。
第 2群は昭和 33，...35年聞に Dermopanで治療した血
管腫の患者について 9，...11年後の状態を検討するため
患者に来院を求め自ら診察し，来院できなかった者には
アンケート資料に各項目の記入を求め調査した。第 2群
は原疾患を血管腫に限定し，しかも照射線量別に障害を
分類した。菩状血管麗の軟レ線治療の効果をみるために
無治療群を対照とし自然治癒に要する年限を観察した。
予後調査結果 
1. 	 昭和 6，...18年間にレ線治療せる患者の 20，...30年
後の予後調査
照射方法:昭和 6，...18年間に大日本レントゲン K.K.
製作のニューグランド型を使用し，わが教室で皮膚疾患
のレ線治療を行なったものである。その照射条件は 60
または 80KV， 1回照射線量は 1，....1.5H (1紅斑量を 
5Hとする)，照射間隔は l週 l回， 1クー Jレは 5Hで，
なおさらに 3，...4週間休止後2クール以上行ない，総線

量は 4，000，...5，000Rに達したものもあった。

調査結果:照射後 20，...30年以上経過した昭和 39年度
に 1，799名にアンケートを送り，回答が 657名 (36.5%)
あった(表 1)0 657名中男は 441名，女は 216名で，原
疾患が完全に治癒していると答えたものは 57.5%であっ
た。原疾患がなお残存しているものは 7.5%で，同部に
有稼細胞癌を生じたものは l例あった。そのほか血管拡
表1. 昭和 6，...18年にレ線治療せる患者に対する調査

アンケート送付数 
1，799例
回答数
生存 
名441!合657 
l♀216名
死亡 
234名中白血病
レ線癌各 1名
，フ三Eフ 治 378例 57.5% 
原疾患残存 49 7.5 
血管 拡張 3 
3.5 
色素異常 5 
萎縮・硬化・脱毛 11 
潰 露 3 
癌
不 明 207 31.5 
i口L 計 657 100.0% 
張・色素異常・萎縮・硬化・脱毛・潰蕩など何らかの晩
発性レ線皮膚障害の所見を疑わせるものは全体の 3.5%
であった。すでに死亡した 234名の死因についても調査
したが，一応レ線照射の影響が考えられるものとして白
血病 l例， レ線癌が 1例あった。そのほかのものは直接
の関係が考えられなかった。白血病の l例は白血病に関
しては当科で診療しなかったので詳しいことはわからな
い。 レ線癌の I例は 32才の男子で慢性湿疹の診断のも
とに昭和 12年(患者 12才)より不規則な来院を繰返し 
7年間にわたり，右足眠に総線量 7，650R照射したもの
である。照射終了後 15年自にレ線皮膚炎に続発した有
線細胞癌の診断をうけ，右足切断術を施行したが全身転
移のため死亡した症例である。 
2. 	 昭和 33，...35年間に Dermopanで治療した血管腫

患者の 9，...1年後の予後調査

照射方法: Siemens-Reiniger会社製の Dermopan
を使用し，原則として 10KV， non白lter，または 29 
KV，0.3mm Al-filterで， 1回照射線量 300R， 3日
関連続照射，合計 900Rをlクー Jレとし，さらに 3，...4
週間休止後 2クール以上行なうことが多かった。
調査結果:昭和 33，...35年間に Dermopanで治療し
た血管腫患者 188名について約 9，-，11年経過した昭和 
44年度に調査したところ，単純性血管腫 20例，海綿状
血管腫 86例，合計 106例 (56.4%)について，その実態
を調査することができた(表 2)。原疾患が治癒してい
たものは単純性血管腫 20例中 10例，海綿状血管腫 86
例中 75例であった。単純性血管腫で治癒していたもの
は顔面あるいは項部の正中部に近い比較的小さいものば
かりであった。海綿状血管腫のほとんどが高状血管腫で
ある。未治癒のものは皮下組織に病変のある皮下型の海
表 2. Dermopan治療した血管腫の遠隔所見
(約 10年経過)
|単純性血管腫|海綿状血管腫|合 計
昭和町 I 1 I 5 I 6 
昭和 34年 l 7 I 22 I 29 
昭和 35年 12 I 59 I 71 
合計 w I ~ I 100 
癒|未治癒|合 
l10 I 
l 11 I 
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表 3. 来院した 62名の所見
症例数 症例中 毛細血管色素異常 化屑角落萎縮有所見 拡張いよ¥
916 64000R以上 3 
3000，.4000 
18 (85%) 
9 4 3 

2500，.3000 

10 (66%) 
4 3 

2000，.2500 

5 (71%) 
4 4 2 

1500，.2000 

5 (71%) 
33 (50%) 
1000，.1500 2 (66%) 2 2 
1000未満 。
合計 
  38 620 1643 (69%) 
表4. アンケートによる 44名の所見
症例数
萎 縮落角 屑化症例中有所見
毛細血管色素異常拡張10 KVi29KV 

4000R以上
 
忌訟¥
3 (27%) 
3000，.4000 3 

2500，.3000 

310 5 (50%) 
1 (50%) 
2000，.2500 3 2 2 (40%) 
1500，.2000 2 。
1000，.1500 4 1 (20%) 
1000未満 6 2 1 (12%) 。i日L 計 8 5 336 8 13 (30%) 
綿状血管腫である。 106名中来院したものは 62名， ア
ンケ{トにのみ答えたものは 44名で， なんらかの障害
の所見の認められるものを照射総線量別に分類すると表 
3，4のとおりである。他施設での重複照射のあるもの
は除外した。全身障害をおこしたものは I例もなかった
ので，局所所見について検討した。色素異常の所見のあ
った症例のほとんどは，淡い褐色の色素沈着斑を認めた
にすぎず，この程度の色素沈着は無治療で自然治癒した
幕状血管腫の局所にも認められることがあるのでその鑑
別は容易で、ない。毛細血管拡張についてもレ線障害によ
るそれと，血管腫が治癒したあとに痕跡的に残るそれと
を区別することはなかなか容易でない。今回はこれらの
所見の認められるものはすべて所見ありとして統計に入
れた。写真 lは 106名中最も障害の著明であった萎縮を
伴った症例である。
萎縮・角化・落屑にいたっては明らかにレ線障害によ
るものと解釈できる。自然治癒した高状血管腫にみられ
る表皮の萎縮とレ線皮膚炎の一所見としての萎縮との鑑
別はほかの随伴所見よりかなり容易である。そこで萎縮
・角化・落屑のいずれかの所見のあるものだけをまとめ
てみると表 5のようになる。照射総線量が 1，000R未満
の500 R，1 ，.000，1例中，有所見症例はなく，1のもの 
もの 8例中，有所見症例 l例，発生頻度 12.5%，1，500"" 
2，000 Rのもの 9例中有所見症例 l例で発生頻度 11.1%
であるが，照射総線量 2，000R以上では発生頻度が 30%
前後となり障害がおこりやすい傾向が著明である。
無治療群と対比した治癒年令 
Dermopan による軟レ線治療を行ない治癒した海綿
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表 6. 無治療群と対比した治癒年令
治癒年令 l治療群| 無治療群
才迄 10名 O名
，.1 2才 27 
2 ，. 3才 12 6 
3 ，. 4才 5 2 
4 ，. 5才 7 
5 ，. 6才 4 。
。
。 
6，. 7才 3 
7才以上 。
i口L 計 68 10 
写真1. 萎縮を伴った慢性レ線皮膚炎
状血管腫 75例中， その治癒した時期の判明している 68
例と，最近昭和40年ころより無治療で自然治癒を観察
、中に完全治癒した 10例とのその完全治癒の年令を比較
してみた(表6)。治療群では l才までに 10例が治癒し
例で一番多い。無27才に治癒したものが2，.1ており 
治療群においては2才までに治癒したもの I例で， 2才
例で最も多い。6に治癒したものが3，. 
表 5. 萎縮・角化・落屑のいずれかの所見のあるもの
|治療症例|有所見症例| 発生頻度 
考 察
皮膚科におけるレ線治療はその歴史が古い。 1895年 
Rontgenがレ線を発見，その翌年にすでに Freundが
有毛性色素母斑にレ線照射を試みている 1九 1925年 
Buckyが境界線 (Bucky線)を開発， 1927年 Bonnで
聞かれた第 15回ドイツ皮膚科学会において「軟線療法」
を提唱し，当時すでに皮膚科治療の一方法としてたいそ
う有力なものであった。わが国においても境界線治療は 
1928年遠山，並木， 市川ら 12)によってはじめて報告さ
れ，以後 1937年まではいくつかの報告をみるが，その後 
Lindemann硝子による境界線の発生装置は高温多湿な
本邦の気候では故障をおこしやすいために使用されなく
なったの。 1934年 Chaulが近接照射法を考案し，皮膚
癌や血管腫の治療におおいに利用されたが電圧が軟レ隷
を越える 60KVであるということと， 照射野が小さい
ということが欠点であった。 1842年米国の Machlettが
金属ベリリウム窓によるレ線管の作製に成功し，ついで 
Schreus により実用化され 1951年ドイツの Siemens-
Reiniger会社より Dermopanとして市販されため。 
4000R以上 32 10 31.3% 
3000 4000 ，. 25 5 20.0% 
2500 3000 ，. 9 3 33.3% 
2000 2500 ，. 12 4 33.3% 
1500"，-，2000 9 11.1% 
1000 1500 ，.
1000未満 
8 
11 。 
12.5% 
0% 
lロ』 計 106 24 22.6% 
Dermopanの出現によって1O，.....，50KVの軟レ線による
治療がはじめて可能となった。 Wachsmann13)や Wag-
ner川の組織内線量減弱曲線でわかるように皮膚疾患の
治療には 50KV以上の電圧は必要としない。わが国に
おいても 1937年ころよりとだえてい;た境界線治療は 
Lindemann硝子の欠点を，管口放射口にマイカー(雲
母)を装備することによって調整し，国産の境界線発生
装置が発売され， その治験第 I報が 1957年中野3)によ
って報告された。ついで岩重ペ伊崎5)らの報告が続き 
Dermopan の出現とあいともなって皮膚科治療におけ
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る軟レ線治療のしめる範囲はますますひろげられた。現
在ではその適応・効果については一般によく知られてい
るが，遠隔成績ならびに晩発障害をおこさぬような工夫
とその実態を調べるべき時期であると考える。皮膚科に
おけるレ線治療の特徴は皮膚悪性腫蕩に対するそれを除
外すれば，慢性湿疹や乾癖などをはじめとする炎症性疾
患に対して用いられる場合が多い。これらの悪性でない
皮膚病変に対してレ線治療を行ない数年後に原病変は消
退しでも皮膚の色素異常・毛細血管拡張・角化・落屑・
硬化・萎縮・庇賛状変化・潰療などの慢性レ線障害をお
こすようではよい治療法とはいえない。いかに軟レ線治
療装置が改良され，理想的な線質の軟レ線を使用できる
ようになったといっても，一定の線量以上多量に照射す
ることはレ線障害ことに晩発レ線障害のおこる可能性は
注意しなければならない。 Miescher &Bりhml5)は多汗
症の手足，腕寓に照射した 1921例につき 1"，22年後の
予後調査を行なって， 1，600"， 1，800 R以上では晩発レ線
障害が起こるかもしれないと結論している。 Borak， 
Eller & Elle:r16)は同じく多汗症の 122例について 1，600 
R以下の照射では障害がないとしている。 Pipkin， 
Lehmann & Ressmannl7)は 100例の扇平涜賛に 1，000
"，2，720 R の照射を行なったものについて最短数カ月，
最長 21年間の追跡調査したところ， レ線障害はなかっ
たと述べている。しかし照射野は非常に小さいものであ
ったという。 Su1zberger，Baer & Borotaら11)は照射
後 5"，23年経過した 1，000例と対照の 1，000例合計2，000
例について調査し，結論として総線量 1，000"， 1，400Rが
照射安全域と報じている。
本稿の昭和 6"， 18年間にレ線治療をうけた患者の調
査では約 20"， 30年間経過した状態について調べた。で
きるだけ多くの症例を得るために対象疾患について限定
しなかった。本来ならば同じ線質，線量でも分割照射方
法あるいは原疾患，年令，照射部位などの相違により障
害のあらわれかたが影響されるものと考えられる。しか
し実際に長年月にわたる追跡臨床調査でそれを正確に検
討するには膨大な資料がなければなかなか困難なことで
文献的にもこれに該当する詳細な報告は見当らない。照
射総線量とレ線障害発生の相関を検討するには，まず他
施設での重複照射の有無を正確に把握しなければならな
い。しかしこれをチェックすることは日本の現医療制度
では不可能であるから第 l群については単にレ線障害の
有無のみを検討した。 60または 80KVというレ線治療
装置で治療された 657名中，晩発レ線障害を生じたもの
が 3.5%，234名の死因調査も含めてレ線癌を生じたもの 
2名，白血病 1名であったことは思ったより障害が少な
かった。さらに改良された現在の軟レ線治療装置では恐
らくレ線障害発生はなお少なくなるものと考えられるこ
とは喜ばしいがかつもくして観察する必要がある。 
Dermopanによる治療をうけた患者の予後調査で血
管腫を対象としたのは，一般の炎症性疾患よりも血管腫
の方が他施設で重複照射される場合が少ないと考えられ
るし，もし重複照射されたとしてもはっきり覚えている
であろうから資料の整理が正確に行なえると考えた。も
ちろん他施設で治療をうけたもの，および雪状炭酸療法
などうけたものは除外した。今回の調査で照射総線量 
2，000R以上では発生頻度が 30%前後と高くなり， 2，000 
R以下のものよりも晩発レ線障害を起こしやすいことが
わかった。この値は Su1zberger1りをはじめとする諸氏
の報告15)-17)とほぼ一致する。 したがって筆者は軟レ線
治療の際，全生涯にわたり同一部位に総線量を 1，000"， 
1，500 R程度までにとどめておけば晩発レ線障害の発生
する心配はまずないものと考えて良いと信ずる。
血管腫に対する軟レ線治療の是非はしばしば論議され
ている。単純性血管腫については本調査で、 5割の治癒率
を示しているがこれらは顔面あるいは項部の正中部に近
いところに生じた小さい血管腫であって，そのほかの部
位に生じたものはほとんど効果が認められなかった。し
たがって単純性血管腫に対して軟レ線治療は行なうべき
でないと考えている 18)。海綿状血管腫については本調査
で治癒していたものはほとんど荏状血管腫である。未治
癒であったものは深在型の皮下組織にいたる皮下型，い
わゆる海綿状血管腫である。この皮下型海綿状血管腫も
レ線感受性がほとんどなく，効果はあまり期待できな
い問。高状血管腫は Lister20) (1938)以来自然治癒のあ
ることが指摘されており現在でも軟レ線治療の適応とす
べきかどうかは人によってかなり相違がある。この問題
は本稿の主旨よりはずれるが血管腫を調査の対象に選
び，長期予後を観察したので一応治療した群と無治療群
とに分け，完全に治癒した年令のわかっているものにつ
いてそれを比較した。その結果軟レ線治療は高状血管腫
の治癒促進のために効果があることが明らかである。蒔
状血管腫の自然治癒の経過は文献的l
りまでに 5ω0%が自然消退し， 20"--'40%が軽快するとい
うのが一致したところである。したがって発生部位とか
，その状態から判断して自然治癒を待っておられる場合
は当然軟レ線照射は行なわない方がよいであろうが，も
し治癒を促進した方が好ましい状態である場合には総線
量 1，000"， 1，500R程度までの分割軟レ線照射を行なうこ
とは治癒を促進し，なんらの後遺症を残さないから安全
なすぐれた治療法と考える。
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レ線障害を予防するために照射線量に関連していまひ in 1，OOO
とつ大切なことは，実際治療に使用する治療装置が正確
に作動しているかということである。別掲の報告21)に述
べたように一般に使用されている治療装置の線量測定を
行なってみると照射線量率は表示のものと一致しない場
合がかなり多い。少なくとも軟レ線治療装置を使う以上
は定期線量測定も実施して使用すべきであると考える
が，日本の現状は放任され大部分のものは定時線量測定
を行なっていない。照射患者の照射録の作成管理を厳重
にし，正確な条件下で照射することが大切なことはいう
までもない。皮膚の一般炎症性疾患に対しは lクール 
500R程度で有効であることが多く，ほかの薬物療法に
併用すれば皮膚科治療法のーっとして価値あるものであ
る。生涯同一皮膚部位に総線量 1，000.，1，500 Rまでで治
療するならば安全かつ有効な治療方法であると考える。
稿を終わるに臨み， (.:'指導 C校闘を賜わった竹内
勝教授，さらに岡本昭二講師および教室員各位に感
謝いたします。
(本稿の要旨は第 68回日本皮肩科学会総会シンポ
ジウム I，放射線療法で発表した)。 
SUMMARY 
The real state of the late X-ray changes after 
irradiation for benign dermatoses was studied. 
Of total 891 cases irradiated in our clinic from 
1931 to 1943，657 of survivors and 234 of the 

dead were detected. Among the survivors，3.5 

percent of the late X-ray changes and one case 
with roentgen carcinoma were detected. As for 
the cause of their death，were found one case 
of leucaemia and one case of roentgen carcinoma. 
106 patients with angioma irradiated with 
500 R at the same region of the skin ，1 ，._ 

for all through life. 
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